RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Ld
Conditions génerales :

*  Le cadre réservé 4 l'adhérent doit étre diment renseigne.

®  Le cadre réservé su médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

*  Lavalidité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

®  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, sains dentaires spéciaux,
extractions muitipies, parodontie crthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédigues ains
que pour tous les actes effectués en série.

- En cas d"accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de 'accident est 3 joindre 2 la feuille d4
50ins.

Pharmacie :

-

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

®  Pour les meédicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radioclogie et Biologie : i

®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu {saus pli confidentiel) deivent étre{:

jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut tre demandé par le médecin conseil dz

la mutuelle,

Optigue :

- L'ordennance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 3 la feuiile de soins,

Rééducation :

- L'entente préalable renseignee par le medecin prescripteur est exigée avant le debut des séances d2

rééducations.

®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 4 la feuille de soins.

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de scins es

obligateire avant le début de traitement.

®  La facture doit &tre jointe & |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

®  Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelee tous les 6f

mois. A

Adresses Mails utiles
©  Réclamation contact@mupras.com
O Prise en charge

O  Adhésion et changement de statut

pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n 09-08 refative a la protection des personnes physiques 3 I'égard du traitement des donneeq

a caractere personnel.

MUPRAS :Cen

1IN A O Deciaratlon de Maladie
MUPRAS
Mutuelle de Prévoyance
& d'Actions Sociales
de Royal Atr Maroc

N® W19-523840

<) Maladie U pentaire O Optique

A

¥

DAutres

Cadre résesyé a I’

g

Matricule ;e e [ - R e—

[ Pensionné(e)

ﬁq:i:‘rénom ng&%&’- Ly @

Date de naissance :

Adresse :

-\

Dgn&-{"\"( e —‘32——5 Total des frais engages : m

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Av, des FA \
Date de consultation : e (-\
Nom et prénom du malade : - L,\h{\m»m\k ) -ML.\.(\JQJ&
Lien de parenté : Lui-méme 7 " a Enfgnt

Nature de la maladie : el dn b e
En cas d'accident préciser les causes et circonstances ) iy

Dans le cas cu la maladie aurait un caractere confidentiel, communiguer el
médecin conseil de la Mutuelle.

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignen@m
avoir pris c@a:saﬂce de la clause reiative a la protection des données e
Fait 3 oo Le : o

Signature de I'adhérent(e) -

VOI.!:T ADHERENT

N w19-523840

 Déclaration de maladie

Rempiisse; ce volet, decoupez le et conservez le. Nt

1l sera nécessaire de le présenter pour toute

réclamation ultérieure. Non de Fadherenc)

Total des frais Bngages 1w s

Coupon a conserver par |'adhérent(e). Date de depdt =




Dates des | * Natures des
Actes Actes

Nombre et
Ceefficient

Monr_ant detalife
des Honoraires

Cachet et s;gnal:ure du Medecan

18 4T L —

attestant le Paiement]des Actes

] r. du Pharmacien
ou du Fournisseur

Designation des

Cachet et sighaturs-
du Particien~ Soins AM

II eat antan?u que le réglement est eam:htmnné par la fnumﬂ:ure de tous
i les :ust.tﬁcanfs exigés par la Mutuelle.

Important :
Veuillez |

Ls praticien est pne de preci

r la dent traitée. I'scte pratiqué en indiquant la nature des sains.
"
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Dr. Nadia BENSOUDA
Epouse Chater , bl a,—a
salgilly sluill y315al & daolaisl
Spécialiste en Gynécologie Obstétrique
Laall ool dalaa 5 yuas
Experte Assermentée auprés des Tribunaux

3a% ol
Accouchement

Guall samall

Echographie 3D et 4D

Hystérosonographie

- NFS
A s Wi~ @dalt - Glycemie a jeun
- Hb glycosylée
- Cholestérol total-LDL-HDL

Stérilité du couple

Procréation médicalement
- Triglycerides

Assistée
: - Transaminases
- Créatinémie
Al Aol ymd! -TSH
Chirurgie Gynécologique VITD

om0 hal G pgand] paal!

Colposcopie avec caméra

o 1 1 sgamily pamall

Hystéroscopie

S ol el
Sénologie

Ja¥ Galtalt 3 B, 2223110 5 sles
okl ST it £ 5L

Imm. N° 10 App. 3 -18F étage,
Av. des FAR - Fés

Tél. : (C) 05 356567 50
En cas d'urgence :

GSM: 06 6116 18 07
Bensoudagyno@gmail.com
www.drbensoudanadia.com
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En cas d’'urgence :
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Bensoudagyno@gmail.com
www.drbensoudanadia.com
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Accouchement
‘ Mme MESSAOUDI FOUZIA EP YOUSSEFI

Echographie 3D et 4D
Hystérosonographie
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Stérilité du couple
Procréation médicalement

Assistée
Cher Confrere,
A0k Aol )
Chirurgie Gynécologique Merci de faire une mammographie de
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Cent're d’Anatomie Pathologique

Nations Unies

DEMANDE D'EXAMEN ANATOMOCYTOPATHOLOGIQUE

lh Fouad I\I I | \'\I le \~m w IH NZE I\I{I Dr. \luhlm GHAOUTI

régé en anatemie pathologique Diplon matemie ¢t cvielog Dipldmée en anatomie et cytologi

\ e ¥
Nom et Prénom du Malade ﬂm\w M: : C q M/)

De la part du Docteur

Date du Prélevement 3 -/\(\—_\ X, ?_r \110 2 0

Date d’envoi : R
Siege et nature du Prélevement : ‘ CO ’e \M

RENSEIGNEMENT CLINIQUES ET PARA-CLINIQUES
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Fixation : Qo P
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0537 67 05 44 : Sl » 0537 67 28 96 / 05 37 67 39 98 ; Lailyl » LL.)!—JL'BT—J._.;:— o) A g izl (¥ g L el
Angle Avenue des Nations Unies et Rue [bn Hanbal - Agdal - Rabat *Tél.: 05 37 67 28 96/ 05 37 67 39 98 ® Fax : 05 37 67 05 44
E-mail : centranapath@yahoo.com




LABORATOIRE AL FARABI

d'Anatomie Pathologique et de Cytologie
e e sy W e DO O

Dr. ALAMI MEROUNI RAJAE

/. des F.A.R. Imm. Tajmouati (C) App. N° 1 Tél. : 64 - 05-74 FIl

Fes le 18/02/2020

M. : MESSAOUDI FOUZIA
WP: 1410054y,

Facture pour Examen Cyto-Anatomopathologique N°:000671 220

o AthoR2 A<
T(b ©o A(O;M}\'\E‘OCOQ




Dr. LAABOUDI EL HASSANE

Centre

Cr oped swbl) Siladl) <
CENTRE BIOLOGIE MAROC DA\

Blologiste Laboratoire des Analyses Médicales A SELOn LA ML )

ESN EN ISO 15189 : 2013

bl

FACTURE N : 2002220027
FES le 22-02-2020

Mme MESSAOUDI FOUZIA

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
5105 Forfait traitement échantillon sanguin E10 E
Cholestérol B40 B
Glycémie a jeun B20 B
Cholestérol HDL B70 B
LDL calculé B50 B
Triglycérides B50 B
TRANSAMINASES B150 B
ICréatininémie B40 B
NFS B70 B
TSH 900 B200 B
HbA Ic B150 B
Vitamine D 25-OH (D2+D3) B450 B
I
Total des B : 1290
TOTAL DOSSIER : 1450.00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de mille quatre cent cinquante dirhams
1 /-—‘)
i ‘qb' O
)“7"/_7 . RE /ﬁ
=t Y |
(Vi O
< SNy |
o B9 oN, C
iy, Py
efécf@ Oc
CNSS: 7485453 - Patente: 13100685 - |.F: 18003439 - ICE: 001657016000072 - INPE: 143 R fe&;
Av. Lalla Asmae, Imm. Echcharki 1% Etage, Appt 5, (VN) - Fés s
Tél: 053594 14 14, Fax : 05 35 94 14 15. Biologiste : 06 61 42 70 60 Urgences : 06 61 29 95 69 - 06 20 20 20 68

E-mail : centrebiologiemaroc@gmail.com Prélévement & domicile 24/24

Bactériologie - Biochimie Clinique - Hématologie -Hormonologie Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie - Hygiéne Alimentaire
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Dr.Sadd BENCHEKROUN

' Dipléme des Etudes Spéciales
Centre de de Radio Diagnostic de L'U.L.B Bruxelles
Radiologie - Mammographie - Cone Beam

i R d s l s Panoramique - Echographie - Doppler Couleur
O | O O g | e (Numérisés)
Scanner 16 Barettes - Ostéodensitométrie
BENCHEKROUN nner

Fes le 47/02/2020

FACTURE N°1039/20

MESSAOUDI FOUZIA
Examen demandé : MAMMOGRAPHIE
Total : 700 DHS 277

Arrétée la présente facture a la somme de :
SEPT CENTS DHS

o,
R ol
J:' F—:cl‘fll,,.'
7 t_'.r'uh',-‘,‘ el

Tél : 053562 21 21 - Fax : 05 35 65 15 49 /E-mail : msbenchekroun@gmail.com
ol - (Aol Adaio opd ) gl sooo ddij . sl aaso )l 7
7.Bd. Med. V, Rue Med El Hayani ( A c6té de la Pharmacie Bahja)- FES
RC:123-1.F:20729777 - ICE: 001839413000043 - T.P: 13613617 - CN55:5298519




[ | Dr.SaGd BENCHEKROUN
"A‘ : Dipléme des Etudes Spéciales
¥ Centre de de Radio Diagnostic de L'U.L.B Bruxelles
: . . Radiologie - Mammographie - Céne Beam
3‘\ R @ d 10 I O g e Panoramique - Echographie - Doppler Couleur
(Numérisés)
BENCH EKRO UN Fés, le: 17/ 02/2020 Scanner 16 Barettes - Ostéodensitométrie

Le Médecin traitant. PR BENSOUDA NADIA

© Mledecin tren °  MESSAOUDI FOUZIA
Nom du patient : MAMMOGRAPHIE
Examen demandé :

Mon cher confreére,

pour MAMMOGRAPHIE. Tout en vous remerciant
ci-dessous le compte rendu.

Technique

L'exploration a été effectuée par des clichés radiographiques de face et
de profil centrés sur les deux selns. L'exploration a été completee par une
echographie mammaire réalisée avec une sonde de 12 méga hertz.

Résultat )
Les deux seins sont de densité type 2.

- Petite opacité arrondie des quadrants inférieurs du sein droit, de
faible densité.

= Absence d'autre opacité nettement circonscrite au niveau des
différents quadrants des deux seins,

- Absence de foyer de micro calcifcation suspect, .
Le revétement cutané est fin et regulier des deux cotés.

L‘échographie ne trouve pas de Iésion tissulaire ou
des différents quadrants des deux seins,

, € ) r notamment au niveau des
quadra}nts inferieurs du sein droit. L'échostructure mammaire y east
normale. -

- Absence d'adénopathie axillaire suspecte.

kystique au niveau

Conclusion : - Petite opacité arrondie des quadrants inférieurs
| du sein droit, sans traduction echographique classée ACR 2.,

- Absence d'anomalie du reste des quadrants des

deux seins.

Confraternellement.

Qb whared) AR AT
Dr. Saad BENCHEXROUN
SPECIALISTE EN # CIOLOGIE

7, Beulevard Mohamed V . FES
T 025622101 . Fag:"™ 1y

Tel :0535622121 - Fax: 053565 15 49 / E-mail : msbenchekroun@g'mail.com
oo - (gl ddiin (5 ) ol oo da; Lot o gL .7
7.Bd. Med. V, Rue Med El Hayani { A coté de la Pharmacie Bahja)- FES
: RC:123-LF:20729777 -ICE: 001839413000043 - T.P: 13613617 - CNSS : 5298519
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. Dr ALAMI MEROUNI RAJAE B gt ok 0000
Spécialiste en Anatomie Pathelogique et en Cytologie e k!
Diplomée de la Faculté de Médecine de Nancy il AR g
Ancienne Assistante au Centre d'Oncologie de Nancy o1 Lo 3 i Farls B
Fesle: 18/02/2020 Mme MESSAOUDI FOUZIA

Examen N°: 000671 220  Age : 52 Ans
Medecin demandeur :Dr. BENSOUDA NADIA
Adresse: 06 50 52 81 18

FROTTIS CERVICO-VAGINAL DE DEPISTAGE EN MILIEU LIQUIDE

Le prélévement est abondant, il est composé de cellules malpighiennes qui sont en majorité de
type basal ou parabasal.

Ces ¢léments cellulaires ne montrent pas d'anomalies notables.
Les cellules cylindriques endocervicales sont trés nombreuses, d'aspect normal.
On note en outre la présence de nombreuses cellules métaplasiques matures.

Ces éléments sont accompagnés de trés nombreux leucocytes polymorphes 4 majorité de
polynucléaires.

CONCLUSION

SELON LE SYSTEME DE BETHESDA 2001 :
Prélévement satisfaisant.

ASPECT CYTOLOGIQUE DE CERVICITE AVEC ZONE DE REMANIEMENT
METAPLASIQUE IRRITE.

IL N'A PAS ETE OBSERVE DE LESIONS INTRA-EPITHELIALES.

Une surveillance cytologique est souhaitable: Frottis tons les 2 ans |

v.desF.AR. Im. C (Magazin taous) Apt.1 FES Tél et Fax. (05) 64-05-3 ®-05-74 AU 46 € Hhe S 541 5l
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Dr. LAABOUDI EL, HASSANE
Biologiste

Docteur : BENSOUDA NADIA

Dossier crée le : 22-02-2020

A
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CENTRE BIOLOGIE M/—\ROC

LaboratOIre dés Ana

Mme MESSAOUDI FOUZIA

Dossier N° :2002220027

NARODNI AKREDITACN] ORGAN
LABGQRATDIRE ACCREBITER

SELON LA HORME 3

GEN EN IS0 15189 ; 207

Page: |

L

HEMATOLOGIE Fentra 80XL,Sysmex XT2000]

NUMERATION FORMULE SANGUINE

GLOBULES ROUGES
Hémoglobine

Hématocrite

VGM (Volume globulalre moyen)

TCMH
CCMH
GLOBULES BLANCS

Polynucléaires Neutrophiles

Polynucléaires Eosinophiles

Polynucléaires Basophiles
Lymphocytes
Monocytes

PLAQUETTES

53%

2%

0%
40%

5%

4.32

13.60

40

93

32

34

6 000/mm3

Soit
Soit

Soit

Soit
Soit

234 000/mm3

M/mm3
g/100m|
%
H3
Pg
g/100m!

3 180/mm3

120/mm3

0/mms3

2 400/mm3

300/mm3

(4.20-5.20)
(12.00-16.00)
(35-50)
(85-95)
(27-32)
{32-36)

(4 000-10 000)
{2 000-7 500)
{(100-600)
(0-100)
(1500-4 000)
(200-1 000}

(150 000-500 000)

CNSS: 7485453 - Patente: 13100685 - I.F: 18003430 - [CE: 001657018000072 - INPE: 143060416

Av. Lalla Asmae, Imm. Echcharki 1°

E-mall : centrebiologiemaroc@gmail.com

Etage, Appt 5, (VN) - Fés
Tel: 053594 14 14, Fax: 053594 14 15, Biologiste : 06 61 42 70 60

Urgences : 06 61 29 95 69 - 06 20 20 2068
Prélévement & domicile 24/24
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Pati matogrgl ‘
. ENTRE BIOLOGIE MAROC NARODN! AKREDITAENE ORGAN
Dr. LAABOUD! EL HASSANE Laboratéiré des AN alVESSs A S s iy
Biologiste U R L R S T L P AR R IR R GsM ENISD 15182 2013
Nom: MESSAQUDI Prénom: FOUZIA Date de naissance: 11/12/1968
Barcode: 602002220027 Plateau théo.: 501
Rack: 0002 Operator:
Position: 09 Analyzer. GX Date of analysis: 22/02/2020
N°® Echantillon: 02220 Flag & Comment:
Paramétre  Valeur % Temps min. Area Total Area Y=(Ax+B)
AlA 0.5% 0.24 8.55 174867
A1B 0.8% 0.32 13.33 Element Factor-A Factor-B
F 0.4% 0.45 6.36 1 1.1142  0.3210
LA1C+ 2.1% 0.54 37.42
SA1C 5.6% 0.68 82.59
AQ 91.5% 1.03 1 598.47

HEMOGLOBINE GLYCOSYLE.................5.60% 4-6

Analyzer; GX

Serial Nb.: 10796202

Soft. Version: 1.22
Variant method UIN: Analyzer UIN

& o & S ©

Customizable by means of wordpad in e:\PianoEvo_#\Footer.rtf
Maximum 4 lines at font size 12

s

CNSS: 7485453 - Patente: 13100685 - LF: 18003439 - ICE: 001657016000072 - INPE: 143060416

Av. Lalla Asmae, Imm. Echcharki 1" Etage, Appt 5, (VN) - Fés
Tél: 053594 14 14, Fax: 053594 14 15 « Biologiste : 06 61 42 70 60 Urgences : 06 61 29 95 69 - 06 20 20 20 68

E-mail : centrebiologiemaroc@gmail.com Prélévement & domiclle 24/24
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Dz LAABOUD] EL HASSANE
Biologiste

.. L uim L

Docteur : BENSOUDA NADIA

Dossier crée le : 22-02-2020
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CENTRE BIOLOGIE MAROC

_Laboratoire des Analyses

NARODN! AKREDITAENI ORGAN
LABORATOIRE ADCREDITES
w SELON LA HOPRME 3

CSN EN 180 15189 2013

Mme MESSAOUDI FOUZIA

Dossier N° :2002220027

Page:2

[ BIOCHIMIE SANGUINE Hitachi 912, Hitachi 704

HEMOGLOBINE GLYCOSYLE 5.60

[Techniqua HPLC GX)

VOIR FICHE JOINTE

Glycémie a jeun 0.90
(Enzymatique pholométrique) 5.00
Créatinine 8.80
{Cinétique gelon la méthode Jafts) 77.8

BILAN LIPIDIQUE

Cholestérol total 1.38
{Colerimétrique enzymatique) 3.57
HDL-~Cholestérol 0.57
Soit 1.47
(Immuno F§)
LDL-Cholestérol 0.67
1.73

Facteurs de risques Concentration LDL-Cholestérol

0 facteur de risque <2,20 g/L (5,7 mmol/L)

1 facteur de risque <1,80 g/L (4.9 mmol/L)

2 facteurs de risque <1,60 g/L (4,4 mmolL)

>2 facleurs de risque <1,30g/L (3,4 mmoliL)

En prévention secondaire <1,00 g/L {2,6 mmoVl/L)

ou a risque équivalent

Rapport Cholestérol Total /H.D.L. 24
Rapport L.D.L. fH.D.L. 1.18
Triglycérides 0.68
[Enzymatique photométrique)

Sait 0.78

Transaminases :

- SGOT: 20.60
(wv)
—USGF’T : 24.70
Y

%

g/l
mmol/L

my/L
mmol/L.

o
mmol/l

o/lL
mmoeli

oL
mmol/L

mmoli

un
Ui

(4.00-6.00)

(0.70-1.10)
(3.89-6.11)

(5.00-9.00)
(44.2-79.6)

(<2.10)
{<5.43)

(0.35-0.75)
(0.77-1.93)
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Vitamine D 25-Hydroxy (D2+D3) 13.30 ng/ml i)
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Valeurs usuelfes(ng/mi) i
Carence ;< Sng/mi 2
Insuffisant : 5-20ng/mi rle
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TSH 0.83 pUImI (0.38-4.31)
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